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РЕЗЮМЕ
Перитендинитът на гленохумерална става 
е сред най-честите проблеми на рамото (57,58), 
които засягат спортуващи хора, както и при 
повтарящи се дейности, свързани с работа 
или ежедневния живот (10). Освен това 
перитендинитът на мускулите на ротаторния 
маншон се увеличава със стареенето (55), като 
засяга повече от 80% от хората на възраст 
над осемдесет години (37). Сухожилието на 
супраспинатуса е най-често засегнато (7).
Много често болката при перитендинит на 
гленохумерална става е толкова силна, че не 
позволява движения в ставата, което води до 
усложнения от хипокинезията.
Погрешен терапевтичен подход може да 
доведе до сериозно увреждане на структурите, 
локализирани в субакромиалното пространство, 
които заедно с делтоидния мускул са отговорни 
за движенията на горния крайник в раменната 
става. Ако не се обърне сериозно внимание, 
перитендинитът на гленохумерална 
става може да причини необратими щети. 
ABSTRACT
Peritendinitis of the glenohumeral joint is among 
the most common shoulder problems, which affect 
people practicing sports, also observed in repetitive 
activities related to work or daily life. In addition, 
peritendinitis of the rotator cuff muscles increases with 
age, affecting more than 80% of people over the age of 
eighty. The supraspinatus tendon is most commonly
affected. Very often the pain caused by peritendinitis 
of the glenohumeral joint is so strong that it does 
not allow movements in the joint, which leads to 
complications of hypokinesia.
Wrong therapeutic approach can lead to serious 
damage to the structures located in the subacromial 
space, which together with the deltoid muscle are 
responsible for the movements of the upper limb in the 
shoulder joint. If peritendinitis of the glenohumeral
joint is not treated properly, it can cause irreversible 
damage. Therefore, the aim of this literature review is 
to provide an overview and analysis of the previously 
studied conservative treatment methods using local 
microwave diathermy and interference current in 
patients with peritonenditis of the glenohumeral joint.
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вал от медицинска гледна точка, тъй като при 
някои пациенти функцията на гленохумерална-
та става невинаги се възстановява напълно (63). 
Познаването на патофизиологията, свойства-
та и процеса на заздравяване на тъканите са клю-
чови фактори при разработването на целенасо-
чена и безопасна рехабилитационна програма. 
Въпреки че не е еднозначно прието лечението на 
перитендинита на гленохумералната става, ле-
чебните подходи традиционно се състоят от про-
тивовъзпалителни средства, почивка, разтягане 
и укрепващи упражнения (27).
Приблизително 40% от пациентите с тенди-
нопатия на ротаторния маншон не успяват да ре-
агират на консервативно лечение (9,23,35) и по-
вече от половината от пациентите съобщават за 
повтаряща се и постоянна болка в дългосрочен 
план (61).
Успешното лечение на тендинопатия на рота-
торния маншон остава предизвикателство, като 
се има предвид голямото му разпространение 
и значителната социално-икономическа тежест 
поради загуба на работа и разходите за лечение 
(51).
Терапевтичните модалности, локалната ми-
кровълнова диатермия и интерферентният ток 
често са използвани за перитендинита на гле-
нохумерална става. Те могат да помогнат за огра-
ничаване процесите на дегенерация чрез подо-
бряване възстановяването (28) и намаляване на 
неоваскуларността на тъканите, свързана с пато-
генезата на тендинопатиите (3).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Извършен е ретроспективен литературен об-
зор по темата. Използван е документален метод 
за проучване на ефектите от приложението на 
консервативни лечебни методики, използващи 
локална микровълнова диатермия и интерфе-
рентен ток при пациенти с перитендинит на гле-
нохумерална става. Направени са анализи, об-
ВЪВЕДЕНИЕ
Травмите на сухожилията се срещат при го-
лямо разнообразие от пациенти. Различните 
спортове и професии излагат пациентите на по-
вишен риск от определени тендинопатии. Терми-
нологията и определението са се променили зна-
чително през последните 40 години. Тендинопа-
тията е сборен термин, използван за описание на 
болка в сухожилията, без да се знае конкретна-
та патология, която може да включва лезии, въз-
палителен ентезит или хронична дегенерация. 
В исторически план болката в сухожилията със 
свързана намалена функция е описана като тен-
динит. Тендинитът по дефиниция предполага, че 
нараняването на сухожилието е придружено от 
възпалителен отговор (1,5,8,31,43,52).
Тендинопатиите представляват над 30% от 
случаите с патология на мускулно-скелетната 
система, а болката в рамото е третото най-често 
срещано мускулно-скелетно оплакване (56).
Перитендинитът на гленохумерална ста-
ва засяга сухожилията на ротаторния маншон, 
най-често на m. supraspinatus. Засягането на тези 
сухожилия може да варира от проста тендинопа-
тия до дегенеративни изменения, дори до тяхна-
та частична или пълна руптура. Увредата на су-
хожилията на ротаторния маншон са много чес-
то вторични следствие от impingemant синдром 
в субакромиалното пространство. Може в този 
случай да са налице и субакромиален бурсит и 
тендинит на дългата глава на m. biceps brachi, 
които са в интимна близост. Перитендинитът 
на гленохумерална става, от друга страна, мно-
го често води до вторичен адхезивен капсулит на 
гленохумералната става (замръзнало рамо) пора-
ди нарушен механизъм на движение, породен от 
болката (62). При него се наблюдава еволюция на 
първоначално контролиран възпалителен про-
цес, започнал след травматичен момент, към аб-
нормална, извън контрол фиброза (26,63). Въз-
никването му следва да се счита за сериозен про-
Следователно целта на този литературен 
обзор е да предостави преглед и анализ на 
изследваните досега консервативни лечебни 
методики, използващи локална микровълнова 
диатермия и интерферентен ток при пациенти 
с перитендинит на гленохумерална става. 
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общения и заключения на разгледаните научни 
публикации и изследвания на специалисти.
ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР
Микровълнова терапия 
Диатермията е имала ограничена употре-
ба като терапевтична модалност през последни-
те 3 десетилетия (12,29,30,32,38,45,48,49,50). Тя е 
форма на генериране на електромагнитни въл-
ни с честотни диапазони, които могат да бъдат 
категоризирани като микровълнова (с дължина 
на вълната от 1 mm до 1m и честотата на елек-
тромагнитните вълни 300-30 000 MHz) или къ-
совълнова (с дължина на вълната от 1 до 10 m и 
честота от 30 до 300 Mhz). Обикновено диатер-
мията има биологични ефекти като увеличаване 
на метаболитните функции, повишаване на тъ-
канната температура в дълбочина и подобрява-
не на микроциркулацията на кръвта. Вследствие 
на тези ефекти се намалява болката и се увелича-
ва обемът на движение на ставите. Противопока-
занията за употребата на тази модалност включ-
ват приложение върху метал (14,47), метаболен 
дисбаланс и пейсмейкъри (6). 
Ichinoseki и колектив правят проучване за 
ефекта на хиперемията на мускулната тъкан при 
лечение с микровълнова диатермия. Резултати-
те показват, че 434 MHz микровълновата хипер-
термия повишава и поддържа мускулната темпе-
ратура локално с 6.3-11.4 градуса С без уврежда-
не на мускулите. Микровълновата хипертермия 
осигурява ефективно и безопасно лечение (24).
Giombini и колектив през 2007 г. правят про-
учване върху тъканни проби на увредени или 
здравни пациенти. Те правят заключение, че хи-
перемията, предизвикана от микровълнова диа-
термия в тъканта, може да стимулира възстано-
вителните процеси, да увеличи активността на 
лекарствата, да позволи по-ефективно облекча-
ване на болката, да помогне за отстраняването на 
токсичните отпадъци, да увеличи разтегливост-
та на сухожилията и да намали сковаността на 
мускулите и ставите. Освен това тя предизвиква 
хиперемия, подобрява местния дренаж на тъка-
ните, повишава метаболизма и индуцира проме-
ни в клетъчната мембрана (19).
Nosaka и колектив проучват хипотезата, че 
мускулното увреждане ще бъде редуцирано в 
мускули, подложени на микровълнова диатер-
мия 1 ден преди тренировка. Контролната група 
е подложена на същата процедура на противопо-
ложната ръка, която е направила същото упраж-
нение 2-4 седмици по-късно. Лечението с микро-
вълнова диатермия 1 ден преди ексцентрично-
то увреждане на мускулите, предизвикано от уп-
ражнения, има профилактичен ефект, но ефек-
тът не е толкова силен, колкото ефекта на проце-
дурата след 2-4 седмици (42).
През 2001 Giombini и колектив провеждат 
сравнително проучване на 40 пациенти с остри 
мускулни наранявания с различна локация и те-
жест. В първата група те прилагат микровълно-
ва диатермия, а във втората ултразвукова тера-
пия за три поредни седмици с по три процедури 
седмично. И двете групи имат значително нама-
ляване на болката. Групата с приложена микро-
вълнова диатермия показва значително по-го-
лям ефект върху резултата от визуално аналого-
вата скала и върху резорбцията на хематома след 
две седмици лечение (15).
През 2002 Giombini и колектив провеждат 
рандомизирано проучване, което сравнява хи-
пертермия при 434 MHz и конвенционален ул-
тразвук при лечението на спортни тендинопа-
тии от пренапрежение. Изследвани са общо 44 
спортисти, засегнати от тендинопатии на долни-
те крайници (пателарни или ахилесови сухожи-
лия). 22 пациенти са разпределени на случаен 
принцип в група с хипертермия и 22 – в група с 
ултразвук. И двете групи имат значително нама-
ляване на симптомите. Хипертермията обаче де-
монстрира по-добри ефекти върху намаляването 
на оценката на болката по визуалноаналоговата 
скала и върху субективното общо удовлетворе-
ние 77% в сравнение с 33% от ултразвука. При па-
циенти с хронични тендинопатии от пренапре-
жение микровълновата диатермия показва оку-
ражаващи резултати, с краткосрочно клинично 
подобрение и безопасност (16).
Още през далечната 1951 г. Wilson и колектив 
правят изследване на благоприятните ефекти от 
микровълновата диатермия при пациенти с въз-
паление на фиброзната тъкан във врата и рамо-
то (59).
Mикровълновата диатермия може да е ефек-
тивна при краткосрочен контрол на болката при 
пациенти с перитендинит на гленохумерална 
става. Giombini и колектив изследват пациенти с 
тендинопатия на м. супраспинатус, като ги раз-
делят на три експериментални групи. Те срав-
няват ефекта от приложението на микровълно-
ва диатермия в първата група пациенти с този 
на ултразвукова терапия – във втора група и с 
кинезитерапевтичен комплекс – в третата гру-
па. Резултатът е, че микровълновата диатермия е 
по-ефективна от терапията с ултразвук и от ки-
незитерапията по отношение на облекчаване на 
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болката и подобряване на функцията на ставата 
в 6-седмично проследяване (17).
Rabini и колектив провеждат сравнително 
проучване при пациенти с тендинопатия на ро-
таторния маншон. Те правят заключение, че 
ефектите на локална микровълнова диатермия 
върху нарушената функция на рамото и болка-
та са еквивалентни на тези, предизвикани от су-
бакромиални инжекции с кортикостероиди. В 
края на лечението и при проследяване и двете 
терапевтични групи имат подобрения във всич-
ки параметри за постигане на резултати в срав-
нение с началните стойности. Промените във 
времето в резултатите на QuickDASH, Constant-
Murley и визуалните аналогови скали не са раз-
лични по отношение на терапията (46).
Di Casare и колектив докладват ефектите на 
локалната микровълнова диатермия (хипертер-
мия) при 434 Mhz върху тендинопатия на рамо-
то с калцификати при двама пациенти на сред-
на възраст. Shoulder Pain and Disability Index 
(SPADI) и пасивен обхват на движение са използ-
вани за оценка на отговора на лечението. В края 
на лечебния период подобрението, измерено чрез 
SPADI резултата, е съответно 30% за първия па-
циент и 40% за втория пациент с подобрение на 
раменния пасивен обхват на движение за двама-
та пациенти. Калциевите отлагания, наблюдава-
ни на първоначалните рентгенографии и ултра-
сонография, вече не се виждат. При проследява-
не от 1 година и двамата пациенти продължават 
да са без симптоми (13).
Отново Giombini и колектив тестват нулева-
та хипотеза, че няма краткосрочни разлики след 
употребата на микровълнова диатермия, ултраз-
вук и упражнения за тендинопатия на м. супрас-
пинатус. Авторите са изследвали 37 спортисти в 
три групи за периода от четириседмично лече-
ние. Субектите се оценяват на изходно ниво, вед-
нага след завършване на лечението и на 6 седми-
ци след края на лечението. Пациентите, които 
са получили микровълнова диатермия, са има-
ли значително по-добро облекчаване на болката, 
отколкото пациентите, получили ултразвук или 
упражнения (18).
Yu H и колектив правят обзор и анализ на 
рандомизирани контролирани изпитвания, ко-
хортни и контролни случаи от 1 януари 1990 г. 
до 18 април 2013 г. Целта на това проучване е да 
се оцени ефективността на електротерапевтич-
ните модалности за лечение на наранявания на 
меките тъкани на рамото. Установено е, че ки-
незиотейпингът, ултразвукът и интерферентни-
ят ток не са ефективни за намаляване на болката 
в рамото. Също така диатермията и кортикосте-
роидните инжекции водят до подобни резулта-
ти. Лазерната терапия с нискоинтензивен лазер 
осигурява краткосрочно намаляване на болката 
при impingement синдром на рамото. Терапията 
с екстракорпорална ударна вълна не е ефективна 
при impingement синдром на рамото, но осигу-
рява ползи за персистиращия перитендинит на 
гленохумерална става с калцификати (61).
Akyol и колектив провеждат клинично изпи-
тание с цел да се оцени ефективността на микро-
вълновата диатермия върху болката, функцио-
налния капацитет, мускулната сила, качество-
то на живот и депресията при пациенти със су-
бакромиален impingement синдром. Общо 40 
болнични пациенти са включени в това проучва-
не. Пациентите са разделени на експериментална 
група, на която са приложили микровълнова ди-
атермия и контролна група, на която са прило-
жили плацебо. И на двете групи е дадена и про-
грама с упражнения. Пациентите са оценявани 
преди лечението, след лечението и при просле-
дяване след 1 месец. Пациентите във всяка гру-
па имат значително подобрение на болката, уве-
личаване на обема на движение в раменната ста-
ва, мускулната сила, качеството на живот и де-
пресията в сравнение с първоначалния им ста-
тус. Няма статистически значима разлика между 
групите по всички параметри по отношение на 
оценките за промяна (2).
Интерферентен ток
Терапията с интерферентни токове е прила-
гане на променлив средночестотен ток (4000 Hz), 
модулиран при ниска честота (0-250 Hz) (40,44).
Едно от предимствата на интерферентните 
токове пред нискочестотни токове е способнос-
тта им да проникват в организма с по-малко съ-
противление на кожата. Друго предимство на 
интерферентния ток е неговата способност да ге-
нерира в тъканите нискочестотен ток в дълбочи-
на в зоната на лечение (20,33,34,41).
В литературата са предложени няколко тео-
ретични физиологични механизма като теория-
та на „gate control“, увеличена циркулация, пони-
жаване на болката, блокиране на нервната про-
водимост и плацебо в подкрепа на аналгетични-
те ефекти на интерферентния ток (11,36).
Almeida и колектив правят проучване на по-
знатата литература за сравнение на ефектите от 
приложение на транскутанна електро-нервна 
стимулация и интерферентен ток върху остра и 
хронична болка. Транскутанната електро-нервна 
стимулация и интерферентният ток имат сходни 
ефекти на намаляване на болката (4).
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Taskaynatan и колектив сравнят ефектите на 
стероидната йонофореза и интерферентен ток 
(0–100 Hz, 15 минути) при пациенти с тендинит 
на m. biceps brachi. Изследвани са четиридесет и 
седем пациенти в две групи. Всички пациенти са 
оценявани преди лечение, след лечение и един 
месец по-късно. Приложението на стероидна йо-
нофореза при тези пациенти осигурява по-добро 
и по-продължително клинично и функционално 
подобрение в сравнение с това при приложение 
на интерферентен ток в аналогични случаи (54).
Suriya-amarit и колектив проучват непосред-
ствените ефекти на интерферентен ток върху 
болката в рамото и безболезнен пасивен обхват 
на движение на рамото при хора с хемиплегия. 
Общо 30 участници са разделени в 2 групи – екс-
периментална група, на която се прилага интер-
ферентен ток и плацебо група. Това проучване 
предоставя доказателства, че интерферентни-
ят ток е ефективен за облекчаване на болката по 
време на движение и също така увеличава обхва-
та на безболезнено пасивно движение на рамото 
при хора с хемиплегия (53).
Jan и колектив сравняват ефектите на терапия 
с нискоинтензивен лазер и тези с интерферентен 
ток върху болката в рамото след инсулт. Общо 38 
са разделени на случаен принцип в две групи. Ре-
зултатите от проучването разкриват, че терапия-
та с лазер е по-ефективна от тази с интерферент-
ния ток по отношение на намаляване на болката 
и повишаване нивото на удовлетвореност на па-
циентите с инсулт и болка в рамото (25).
Nazligul и колектив изследват ефективността 
на лечението с интерферентен ток при пациенти 
с impingement синдром на рамото. Пациентите 
(общо 65) са разпределени на случаен принцип в 
две групи – активна, на която е приложен интер-
ферентен ток, и контролна група, на която е при-
ложено плацебо. На двете групи са дадени също 
упражнения, криотерапия и нестероидно про-
тивовъзпалително лекарство. Резултатът показ-
ва, че терапията с интерферентен ток не предос-
тавя допълнителна полза към комплекса от нес-
тероидни противовъзпалителни средства, крио-
терапия и програма от упражнения при лечение 
на impingement синдром на рамото (39).
Gunay и колектив сравняват ефектите на раз-
лични методи на електротерапия и лечебна физ-
култура върху болката, функцията и качеството 
на живот при пациенти с impingement синдром 
на рамото. Прилагането на ултразвук, интерфе-
рентен ток и транскутанна електро-нервнa сти-
мулация в допълнение към лечебната физкулту-
ра при тези пациенти довежда до подобрение по 
отношение на болката, функционалния и физи-
ческия компонент от качеството на живот. Въ-
преки това, лечението с интерферентен ток по-
казва значително по-добри резултати за психич-
ния компонент на качеството на живот (22).
Gomes и колектив проучват допълнителния 
ефект от добавяне на интерферентен ток към 
програма за упражнения и мануална терапия за
пациенти с едностранен impingement синдром на 
рамото. Добавянето на интерферентен ток не по-
ражда по-големи клинични ефекти (21).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микровълновата хипертермия осигурява 
ефективно и безопасно лечение, като стимули-
ра възстановителните процеси, увеличава ак-
тивността на лекарствата, облекчава болката, от-
странява токсичните отпадъци, увеличава раз-
тегливостта на сухожилията и намалява скова-
ността на мускулите и ставите. Освен това хи-
пертермията предизвиква хиперемия, подобря-
ва местния дренаж на тъканите, повишава мета-
болизма и индуцира промени в клетъчната мем-
брана. Тя показва значително по-голям ефект в 
сравнение с ултразвуковата терапия и кинезите-
рапията като монотерапии.
Микровълнова диатермия върху нарушена-
та функция на рамото и болката са еквивалент-
ни на тези, предизвикани от субакромиални ин-
жекции с кортикостероиди.
В по-голямата част от направените изследва-
ния се използва комбинация от няколко електро-
процедури или с кинезитерапия. По тази причи-
на не е категорично ясно каква е ролята на ми-
кровълновата диатермия в терапията и проспек-
тивни рандомизирани контролирани проучва-
ния са необходими за допълнително документи-
ране на терапевтичната й ефективност.
Терапията с интерферентни токове има мощ-
но аналгетично действие, но също така предиз-
виква активна хиперемия с последващо проти-
вовъзпалително и трофично действие.
Обезболяващото й действие при болка в ра-
мото е съизмеримо с това при транскутанна 
електро-нервна стимулация, но по-малко от това 
при стероидната йонофореза и терапия с ниско-
интензивен лазер.
Ефектите от лечение с интерферентен ток при 
перитендинит на раменна става по-често се об-
следват в комбинация с кинезитерапия и криоте-
рапия. Има противоречиви данни за ползата от
включването на интерферентен ток в комплекс-
на програма.
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